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Менопауза является закономерным фи-
зиологическим состоянием, однако гормо-
нальные сдвиги, которые происходят в этот 
период, особенно, резкое снижение уровня 
эстрогенов, вносят существенный вклад в 
изменение качества жизни и патогенез мно-
гих "возрастных" заболеваний у женщин. Па-
тогенетическим методом коррекции климак-
терических расстройств и профилактики ме-
таболических нарушений (костный метабо-
лизм, обмен липидов) является заместитель-
ная гормональная терапия (ЗГТ) эстроген-
гестагенными препаратами. Преимуществом 
этого метода является то, что с помощью од-
ного лекарства обеспечивается воздействие 
на многие органы и системы, во многих слу-
чаях позволяя избежать полипрагмазии и 
снизить стоимость лечения по сравнению с 
использованием симптоматический терапии. 
В настоящее время показания к терапии 
эстрогенами четко определены; к ним отно-
сятся купирование климактерических рас-
стройств и симптомов урогенитальной атро-
фии, преждевременная менопауза, а также 
профилактика остеопороза [1]. Благоприят-
ное влияние на костную ткань является до-
полнительным преимуществом при назначе-
нии ЗГТ по поводу менопаузальных симпто-
мов. У женщин без менопаузальных рас-
стройств при наличии высокого риска остео-
пороза и переломов ЗГТ может быть первой 
фазой длительной программы лечения (в по-
следующем – бисфосфонаты, СЭРМ и др.). 
Следует подчеркнуть, что для достижения 
остеопротективного эффекта продолжитель-
ность эстрогенной терапии должна состав-
лять не менее 1 года, тогда как купирование 
климактерических жалоб наблюдается уже в 
течение первых месяцев терапии. В настоя-
щее время не вызывает сомнений тот факт, 
что ЗГТ является самым эффективным мето-
дом терапии климактерических расстройств. 
Североамериканское общество по менопаузе 
рекомендует ЗГТ как«терапевтический стан-
дарт при лечении "приливов жара" средней и 
тяжелой степени в период менопаузы» [2]. 
Аналогичного мнения придерживаются экс-
перты Российского, Европейского и Между-
народного обществ по менопаузе [3–5]. Эст-
рогены являются единственным методом 
профилактики остеопороза и переломов, эф-
фективность которого подтверждена в соот-
ветствии с принципами доказательной меди-
цины. В рандомизированном клиническом 
исследовании "Инициатива во имя здоровья 
женщин" (WHI) было выявлено, что частота 
переломов на фоне эстроген-гестагенной те-
рапии снижается на 24% [6]. По поводу 
влияния эстрогенов на частоту заболеваний 
сердца и сосудов (ССЗ) в последние годы 
высказываются противоречивые мнения. По-
казано, что эстрогены неэффективны для 
вторичной профилактики при уже развив-
шемся атеросклерозе, но, вероятно, умень-
шают риск инсультов и инфарктов в том слу-
чае, если назначаются женщинам в период 
пре- и ранней постменопаузы. Об этом убе-
дительно свидетельствуют данные наблюда-
тельных эпидемиологических исследований, 
в том числе Nurses Health Study ("Изучение 
здоровья медсестер"), представленные на 
конгрессе Североамериканского общества по 
менопаузе в 2004 г. У женщин, начавших 
ЗГТ не позднее чем через 4 года после мено-
паузы, относительный риск ССЗ составил 
0,54–0,92 в зависимости от типа применяв-
шихся препаратов. Следует подчеркнуть, что 
в исследовании WHI [6] также отмечено 
снижение частоты ССЗ у женщин, начавших 
прием препаратов не позднее чем через 10 
лет после менопаузы (относительный риск 
0,56–0,89). И только у очень пожилых жен-
щин, начавших терапию через 20 лет и более 
после последней менструации, риск ССЗ воз-
растал. 
Однако несмотря на высокую эффектив-
ность, многие женщины отказываются от 
гормональной терапии или вынуждены сме-
нить препарат из-за побочных эффектов. По 
данным Европейского исследования, у 23% 
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женщин продолжительность ЗГТ не превы-
сила 1 года, 41% женщин использовали ЗГТ в 
течение 1–5 лет, 20% – в течение 6–10 лет и 
16% – более 10 лет [7]. Очевидно, что крат-
ковременная терапия не позволяет полно-
стью использовать все возможности эстроге-
нов, а особенно достичь профилактических 
эффектов. Поэтому повышение приемлемо-
сти терапии является важнейшим условием 
ее максимальной эффективности. Снижение 
дозы эстрогена (точнее, подбор так называе-
мой минимальной эффективной дозы) и со-
вершенствование прогестагенного компонен-
та ЗГТ позволяет улучшить переносимость и 
повысить безопасность терапии, что в конеч-
ном итоге ведет к повышению приверженно-
сти пациенток лечению ("комплаентность" 
терапии). 
В связи с этим большой интерес пред-
ставляет новый низкодозированный препарат 
для терапии климактерических расстройств и 
профилактики остеопороза "Анжелик®". Ка-
ждая таблетка Анжелика® содержит 1 мг эс-
традиола (в форме гемигидрата) и 2 мг дрос-
пиренона. Таким образом, Анжелик® пред-
ставляет собой препарат непрерывной ком-
бинированной схемы терапии для женщин в 
постменопаузе. Показано, что в постмено-
паузе низкая доза эстрогена (1 мг 17.-
эстрадиола) вполне достаточна и обеспечива-
ет все необходимые эффекты: купирует ва-
зомоторные симптомы, благоприятно влияет 
на липидный профиль, препятствует потере 
костной массы и при этом хорошо перено-
сится. Известно, что использование эстра-
диола (2 мг/сут) может вызывать задержку 
жидкости и связанные с ней побочные эф-
фекты. По данным Европейского исследова-
ния [7], 54–62% женщин, сменивших или от-
менивших терапию, в числе основных при-
чин назвали увеличение массы тела, нагру-
бание молочных желез и отеки – симптомы, 
обусловленные задержкой жидкости. За-
держка жидкости объясняется тем, что при-
нимаемые орально эстрогены стимулируют 
выработку в печени ангиотензиногена, что 
приводит к активации системы ренин – ан-
гиотензин – альдостерон и увеличению реаб-
сорбции натрия и воды в почечных каналь-
цах (см. рисунок). Естественный прогестерон 
способен блокировать рецепторы альдосте-
рона в почечных канальцах, тем самым пре-
пятствуя задержке жидкости. Однако в пери-
од менопаузы прогестерон вырабатывается в 
минимальных количествах, недостаточных 
для этого эффекта, и прием перорального 
эстрадиола часто приводит к задержке на-
трия и воды в организме. Снижение дозы эс-
традиола до 1 мг/сут позволяет уменьшить 
это негативное влияние, не теряя при этом 
терапевтической эффективности в отноше-
нии симптомов менопаузы и профилактики 
остеопороза. В двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании R. Schurmann 
и соавт. выявили выраженное снижение час-
тоты "приливов" на фоне Анжелика® у 
большинства женщин по сравнению с груп-
пой плацебо (90% против 45%, р.0,001) [8]. В 
этой работе отмечены также статистически 
значимые отличия в отношении таких сим-
птомов, как гипергидроз, бессонница, де-
прессия, нервозность и урогенитальные про-
явления. В специальном исследовании влия-
ния препарата "Анжелик®" на качество жиз-
ни показано, что на его фоне, по данным 
"Опросника здоровья женщин" (Women’s 
Health Questionnaire), показатели эмоцио-
нального состояния (депрессия, тревожные 
расстройства, страхи и т.д.), а также важней-
шие составляющие когнитивной функции 
(память и внимание) превосходили таковые 
на фоне монотерапии эстрадиолом [9].  
Анжелик® также продемонстрировал вы-
сокую эффективность в отношении костного 
метаболизма. В работе L. Warming и соавт. 
изучалось состояние костной ткани у здоро-
вых женщин 45–65 лет на фоне терапии Ан-
желиком по сравнению с плацебо [10]. Пока-
затели минимальной плотности костной тка-
ни (МПКТ), по данным двойной энергетиче-
ской абсорбциометрии в области пояснично-
го отдела позвоночника, шейки бедра и кост-
ной системы, в целом повысились на 7, 4 и 
3% соответственно по сравнению с группой 
плацебо ко второму году наблюдения. Таким 
образом, Анжелик обеспечивает стандартные 
эффекты эстрогенной терапии, такие как ку-
пирование менопаузальных симптомов и 
проявлений урогенитальной атрофии, а также 
сохранение МПКТ. 
Важнейшим преимуществом препарата 
"Анжелик" является хорошая переносимость 
и низкая частота побочных эффектов, что 
связано не только с низкой дозой эстрогена, 
но также и с уникальными свойствами про-
гестагенного компонента Анжелика, кото-
рым является дроспиренон. Дроспиренон яв-
ляется представителем нового класса синте-
тических прогестагенов – производных спи-
ролактона, который помимо выраженного 
прогестагенного действия обладает также 
антиандрогенным и антиминералокортико-
идным эффектом. По фармакологическому 
профилю дроспиренон близок к натурально-
му прогестерону. Дроспиренон не имеет эст-
рогенной, андрогенной, глюкокортикоидной 
активности, а антиандрогенные свойства 
обеспечивают ему положительные метаболи-
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ческие и клинические эффекты. Этот прогес-
таген метаболически нейтрален, не влияет на 
толерантность к глюкозе и инсулинорези-
стентность, не противодействует благопри-
ятному влиянию эстрогенов на липидный 
профиль крови. Способность блокировать 
рецепторы к альдостерону является уникаль-
ным свойством дроспиренона среди всех 
синтетических гестагенов (см. таблицу 1). 
Таблица  1 Фармакологический  профиль  синтетических  прогестагенов   
 
 
 
Рисунок 1 
 
Благодаря альдостероновой активности 
дроспиренон препятствует задержке натрия и 
воды, вызываемой эстрогеном, и уменьшает 
частоту мастодинии, отеков и увеличения 
массы тела. Поэтому Анжелик хорошо пере-
носится пациентками; лишь в 2% случаев 
причиной отказа от терапии стала мастоди-
ния и менее чем в 1% случаев – головная 
боль. Отсутствие задержки жидкости благо-
приятно сказывается на массе тела: прием 
Анжелика сопровождался потерей 1–1,5 кг, 
что всегда расценивается женщинами как 
положительный эффект [11]. Уникальный 
фармакологический профиль дроспиренона – 
наличие антиандрогенного и антиальдосте-
ронового эффектов – благоприятен также и 
для сердечно-сосудистой системы. Дроспи-
ренон не препятствует благоприятному влия-
нию эстрадиола на липиды крови и, кроме 
того, несколько уменьшает прирост тригли-
церидов, вызываемый эстрадиолом. Поэтому 
применение Анжелика сопровождается сниже-
нием липопротеидов низкой плотности при 
практически неизменном уровне триглицери-
дов [12]. Защитное влияние Анжелика на серд-
це и сосуды связано также с антиальдостероно-
вым эффектом дроспиренона. Как уже было 
сказано, эстрогены стимулируют систему «ре-
нин – ангиотензин – альдостерон», что может 
способствовать повышению артериального 
давления как вследствие увеличения объема 
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циркулирующей крови, так и в результате 
спазма сосудов, вызываемого ангиотензином. 
Известно также, что альдостерон вовлечен в 
патогенез ССЗ, поскольку стимулирует выра-
ботку в стенке сосудов коллагена и пролифера-
цию гладкомышечных клеток и тем самым спо-
собствует развитию структурных необратимых 
изменений в сосудах и создает морфологиче-
скую базу для "закрепления" транзиторной АГ. 
Аналогичные структурные изменения, проис-
ходящие в стенке сердца, способствуют повы-
шению жесткости миокарда и развитию его 
диастолической дисфункции. Это ограничивает 
использование эстрогенсодержащих препара-
тов у женщин с артериальной гипертензией. 
Благодаря антиальдостероновому эффекту 
дроспиренона Анжелик способствует нормали-
зации артериального давления, а у женщин с 
мягкой систолической гипертензией – даже его 
снижению на 5–10 мм рт. ст. [13]. Следует под-
черкнуть, однако, что Анжелик не является 
препаратом для лечения артериальной гипер-
тензии, у женщин с артериальной гипертензией 
он должен назначаться с осторожностью, в со-
четании с традиционными гипотензивными 
препаратами (особенно на первом этапе тера-
пии). 
В клинических исследованиях также изу-
чался профиль безопасности препарата "Анже-
лик" (в частности, влияние на состояние эндо-
метрия). Показано, что дроспиренон обладает 
выраженным прогестагенным эффектом в от-
ношении эндометрия, трансформационная доза 
составляет 50 мг/цикл. Влияние Анжелика на 
эндометрий было в целом аналогично другим 
эстроген-гестагенным препаратам, в подав-
ляющем большинстве случаев был выявлен 
атрофичный или неактивный эндометрий [14]. 
У более чем 90% женщин после 12 мес терапии 
наблюдалась аменорея [15]. 
Принимая во внимание все сказанное, мож-
но заключить, что главными преимуществами 
Анжелика являются низкая доза эстрадиола и 
прогестаген с антиминералокортикоидной ак-
тивностью, с чем связаны хорошая переноси-
мость, высокая приемлемость и дополнитель-
ные эффекты терапии. К ключевым свойствам 
Анжелика относятся: • надежное купирование 
климактерических жалоб и симптомов уроге-
нитальной атрофии, а также профилактика ос-
теопороза; 
 • хорошая переносимость; предупреждение 
задержки жидкости, вызываемой эстрадиолом, 
и уменьшение выраженности таких симптомов, 
как мастодиния, увеличение массы тела, отеки, 
ощущение тяжести; 
 • наличие дополнительных терапевтиче-
ских преимуществ, а именно нормализация и 
стабилизация артериального давления. 
Таким образом, Анжелик – низкодозиро-
ванный препарат с уникальным прогестагеном 
– является оптимальным средством для ведения 
периода постменопаузы, обеспечивает высокое 
качество жизни и сохранение здоровья. По сути 
препарат превосходит ожидаемые стандартные 
эффекты низкодозированной гормональной 
терапии, обеспечивает дополнительные тера-
певтические преимущества по сравнению с 
другими препаратами, применяющимися с тра-
диционной целью "замещения гормонов".  
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